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Ⅰ．研究の背景、目的
わが国の社会福祉分野において、ソーシャル
ワーカー（以下、ワーカー）の自己生成を課
題とした研究は、主として 2000 年以降より積
極的に取り組まれるようになった。いずれも
「専門的自己（professional self）」にのみ焦点
をあて、その変容の基軸を「実践能力」（保正
2013）や「自己規定」「対象者観」「関係性」（大
谷 2012）、「援助観」（横山 2009）などに規定し、
ワーカーの実践構造や変容の契機を要素として
分解して概念化し、その概念間の関連を示すも
のであった。
これに対し筆者ら（福田 2012）は、我が国
の看護、教育分野における自己生成研究に大き
な影響を与えてきた、P. Benner モデルの適用
を検討するとともに、ワーカーの自己生成が「専
門的自己」の変容であるという前提をいった
ん棚上げし、「人として」のワーカー、すなわ
ち「自己（self）」に焦点をあて、「専門的自己」
及び「個人的自己（personal self）」のダイナ
ミクスを捉えることを目的とし、精神保健福祉
領域のワーカーを対象に調査を実施した。その
結果、ワーカーの自己生成は、初心者→新人→
一人前→中堅→達人という段階を経るとされる
Benner モデル（表 1）と合致し、自己生成は、
①専門的自己の形成、②専門的自己の確立、③
個人的自己と専門的自己の浸透、④個人的自己
と専門的自己の一体化、という過程を辿ること
が明らかとなった。
さらに、筆者はワーカー自身が自己の生成過
程に影響を与えたと認識している臨床体験が、
「どのような状況の中で生起し、どのような構
造をもって自己生成に影響を与えているか」を
明らかにすることを目的とし、現象学の知見を
活用しながら一連の調査研究を進めてきた（福
田 2015a, 2015b）。その結果、以下の 2 点が明
らかになっている。
一つは、臨床経験 20 年を境目とし、社会福
祉制度の改革等に伴い、ワーカーを取り巻く「育
ちの状況」は大きく変化しているものの、変容
の契機となる「節目」の臨床体験には共通した
特徴、すなわち①「ふりまわされる」「巻き込
まれる」といった「受動性」及び「偶然性」が
伴うこと、②変容の契機には、「大きな節目」
と「小さな節目」があることを明らかにした。「大
きな節目」は、ワーカー本人に切迫した課題を
つきつけ、自己変容を喫緊に迫り、「小さな節目」
は、ある程度の臨床経験を積み、これまでの自
己を振り返ったときに、はじめて変容の契機で
表１　P. Benner の技能習得の 5 段階モデル（Benner, 1984）
―　16　― ―　17　―
あったと自覚できるような臨床体験であった。
なお本論において「節目」とは、専門的自己
の変容が促されたり、専門的自己が変容してき
たことが自覚できたりする契機を指している。
二つは、「節目」となる臨床体験は、利用者
との関係で言えば「専門的自己」による意図的
な関与から撤退する契機となっていたり、自己
変容の側面からみると、「個人的自己」と「専
門的自己」が結びつく契機になっていたりする
という点である。
以上のことをふまえ、本研究では、「節目」
となる臨床体験そのものの構造をさらに詳細
に分析しながら、「節目」となる臨床体験及び
Benner モデルの自己生成過程と関連について、
明らかにすることを目的とする。
Ⅱ．方法、倫理的配慮
本研究では、ワーカーの自己生成モデルを開
発することを目的とはしない。調査で得られ
たナラティヴ・テキスト（能智 2013：324　以
下、テキスト）の詳細な分析により、臨床体験
の構造を明らかにすることを目的とするため、
GTA や M-GTA といった概念化の手順を含む
質的研究方法ではなく、「事例研究法」を用い
ることとした。
　
１．調査協力者
今回の調査の調査協力者（以下、協力者）16
名は、全員精神保健福祉士の資格を持つ現職の
ワーカーである。そのうちの 11 名は、世界心
理社会リハビリテーション学会によって、ベ
スト・プラクティスとして選ばれたことがあ
り、前回調査にも協力いただいた A 地域のワー
カーである。しかしながら、こうした実践が標
準的な臨床の状況ではないため、特徴的な活動
が必ずしも展開されてきたわけではない B 地
域で実践を積み重ねてきたワーカーを、協力者
として 5 名追加している。
２．調査手順・方法
A 地域の協力者には、調査報告書、トラン
スクリプト、音声データを郵送した後、今回の
調査概要を文書及び口頭にて説明し、同意を得
て調査を実施した。主たる質問項目は、①報告
書、トランスクリプトを読んだ所感、②前回の
調査で取り上げられている体験にかかわる所
感、③②の臨床体験が、その後のあなたに与え
た影響、④今のあなたにとって、重要な臨床体
験とは何か、⑤専門職としての「節目」となっ
た体験とは何か、である。
一方、B 地域の協力者には、今回新たに調査
を依頼し第一次調査と同様、予め記入いただい
た調査票をもとに、「あなたにとって、重要な
臨床体験」について、半構造化面接で調査を実
施した。
いずれの調査も、2012 年 8 月～ 2015 年 3 月
に実施した。原則として、協力者 1 名に対し 1
名ないし 2 名の調査者で 60 ～ 90 分程度のイン
タビューを 2 回行った。面接回数・時間は、最
大 4 回、640 分、最少は 2 回、137 分、1 人あ
たりの平均は 262 分となった。
協力者の基本属性については、次のとおり
である。性別は、男性 11 名、女性 5 名。臨床
経験の内訳は、20 年以上が 10 名（最長 45 年、
最短 24 年）、経験年数 20 年未満が 6 名（最長
16 年、最短 8 年）である。（表 2）
なお、調査にあたり、A 大学の倫理審査会
にて承認を得た上で、文書及び口頭にて調査の
目的・方法等を説明し、了解を文書で得た。
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３．分析方法
調査で得られた 16 人の協力者によるテキス
トすべてを「事例」とし、そのなかで協力者自
身が「重要」と捉えて語った臨床体験を「エピ
ソード」として捉え分析した。（表３・４・５）
Ⅲ．結果
16 事例を分析した結果、44 のエピソードが
抽出された。しかしそのすべてが必ずしも自己
変容につながる体験ではなかったため、これら
を除外した 40 のエピソードを分析したところ、
図1のように分類された。以下にその詳細を示す。
１．「大きな節目」となる臨床体験の特徴
１）２種類に分類される体験
16 事例のうち、「大きな節目」の臨床体験に
属するエピソードを含むものは 13 事例であっ
た。また、13 事例から抽出された 15 のエピソー
ドは、①「転機」となる体験、②「原点」とな
る体験、に分類された。（表３・図２）
「転機」となる体験は、横山（2008：134-
136）が「ワーカーとしての無力さや限界を知
らされるようなインパクトのある体験で、ネガ
ティブな情緒的体験」を「一定の時間的な経過
を伴って体験される」ものとされる「疲弊体験」
と、ほぼ同様の意味である。
これは「失敗・挫折」体験と言われるもので
あり、ワーカーが「追い詰められたり」「行き
詰まったり」することから、「体験の只中」から、
何らかの大きな自己変容をワーカーに迫るとい
う特徴を有し、ワーカーにとって「転機」とな
る体験である。
臨床経験 20 年以上の協力者では、B 氏、M
氏、N 氏による＜エピソード３、13、18 ＞、20
年未満の場合では、F 氏、I 氏、J 氏、K 氏の
表２　調査協力者の概要
図１　「節目」となる臨床体験の種類
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＜エピソード 33、39、41、43 ＞が該当する。
また、「行き詰まる」体験は、N 氏の＜エピ
ソード 18 ＞が示しているような、切迫しては
いないものの、将来の見通しが立ちにくい状況
で生起している事象である。これに対し「ふり
まわされる」体験は、K 氏の＜エピソード 43 ＞
のように、「今後、あるいは今、どのように行
動すべきか」を考えられなくなったり、実際に
行動を起こすことができなくなったりするとい
う、ワーカーにとっては切迫した体験となって
いる。
一方で、臨床経験 20 年以上の協力者による
エピソードのなかには、「失敗・挫折」として
分類できない体験もある。それが、②「『原点』
となる体験」であり、A 氏、B 氏、L 氏、C 氏、
E 氏、O 氏、G 氏による＜エピソード１・２、３、
８、10、25、27、35 ＞が該当している。
２）一人前段階の手前で生起する体験
「転機」となる体験においては、F 氏による
＜エピソード 33 ＞を除いた６つのエピソード
は、利用者や組織との関係において「行き詰ま
る」あるいは「ふりまわされる」体験として、
技能習得が十分ではない「一人前」段階以前で
生じている。同様に、「原点」となる体験でも、
これも A 氏及び G 氏による＜エピソード 2・
35 ＞を除き、すべてが「一人前」段階以前で
生じる体験となっている。
以上のことから、「大きな節目」は「一人前」
となる手前で生起し、ワーカーとしての「原点」
や「転機」となる臨床体験であり、ワーカーに
対し急激な自己変容を促す事象となっているこ
とが明らかになった。
２．「小さな節目」となる臨床体験の特徴
１）４種類に分類される体験
「小さな節目」は、16 事例のうち 14 事例に
該当するエピソードが含まれていた。（表 4・5）
そして、これは 4 種類の体験で構成されてい
る、すなわち、①「これまで自分が展開してき
た思考や実践が肯定されたり、強化されたりす
る体験（以下、これまでの実践が肯定・強化さ
れる体験）」、②「これまで自分が展開してきた
思考や実践が問い直されたり、簡単には答えの
出ないような問いが与えられたりする体験（以
下、これまでの実践等に問いが投げかけられる
体験」、③「人として生きることにまつわる新
たな価値が付与されたり、新たな視座が与えら
れたりすることで、利用者や生活課題を捉える
ワーカーとしての視野が広がる体験（以下、新
たな価値や視座が与えられる体験）」、④「異動
といった『状況』に巻き込まれることによって、
新たな職場での体験の蓄積が変容につながる体
験（以下、新たなワーカーとしての役割が求め
られる体験）」、である。
①「これまでの実践が肯定・強化される体験」
には、臨床経験 20 年以上を有する協力者の
事例からは、B 氏、C 氏、M 氏、N 氏、D 氏、
E 氏、O 氏、P 氏による＜エピソード 4・7、
11、17、19、22・23、26、28、31 ＞ 含 ま れ
ている。20 年未満では、F 氏、H 氏、K 氏
による＜エピソード 34、37・38、44 ＞がある。
②「これまでの実践等に問いが投げかけられる
体験」には、B 氏、L 氏、M 氏、N 氏、P 氏
による＜エピソード 6、9、15・16、20、30・
32 ＞が含まれ、すべてが臨床経験 20 年以上
の協力者によるエピソードであった。
③「新たな価値や視座が与えられる体験」につ
いては、B 氏や D 氏の＜エピソード 5、24 ＞、
M 氏や K 氏による＜エピソード 14、44 ＞が
該当している。
④「新たなワーカーとしての役割が求められる
体験）」には、I 氏及び J 氏から語られた＜エ
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表３　「大きな節目」となる臨床体験のエピソード
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ピソード 40、42 ＞が含まれている。
２）一人前段階以降で生起する体験
以上のように、「小さな節目」は、＜エピソー
ド 22・32 ＞を除くすべてが、一人前段階以降
に生起している体験となっている。いずれの体
験も、「大きな節目」とは異なり、必ずしも「体
験の只中」で急激な自己変容が迫られるわけで
はなく、ゆるやかな自己変容が促され、その臨
床体験をくぐりぬけることでワーカーに初めて
変容の契機であったことが自覚できるという特
徴を有している。つまり「小さな節目」は、ワー
カーが言語化することは不可能であるような、
微細な自己の更新がなされ続けていく先で出会
う体験なのである。（図 3・4）
Ⅳ．考察
１．「節目」と自己の生成過程との関連
ここでは、Benner （1984 ＝ 2005：17-29）モ
デルが示す各段階と「節目」となる臨床体験の
関連について考察する。すなわち、「大きな節
目」や「小さな節目」となる臨床体験が、新人
段階から達人段階にいたる過程のどの段階で生
起し、それがどのように専門的自己や個人的自
己に影響を与えているかについて、以下で説明
する。（図 5）
１）初心者・新人段階：
　専門的自己の形成と「大きな節目」
Benner（1984 ＝ 2005：17-18）は、初心者段
階を「原則どおりの行動には明らかに限界があ
り、柔軟性に欠ける」状態であるのに対し、新
　　        図２　「大きな節目」となる臨床体験が生起する時期
福田俊子：ソーシャルワーカーの基盤を形成する臨床体験の構造　第３報
　―「節目」となる臨床体験と自己生成過程の関連―
―　22　―
聖隷クリストファー大学社会福祉学部紀要　No. 15 （2017）
―　23　―
  表 4　「小さな節目」となる臨床体験のエピソード①
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  表 5　「小さな節目」となる臨床体験のエピソード②
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  図３　「小さな節目」となる臨床体験が生起する時期１「これまでの実践が肯定・強化される体験」
  図４　「小さな節目」となる臨床体験が生起する時期 2「②これまでの実践等が問われる〜④新
たなワーカーとしての役割を求められる体験」
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人の段階になると、「繰り返し生じる重要な状
況の要素に気づくことができるレベルになる」
という。
ワーカーの初心者・新人段階は、技能習得が
中心的な課題となる時期であると同時に、専門
的自己が確立される前段階に位置づけられ、「専
門的自己が形成される」時期である。つまり、
ワーカーは「個人的自己」を基体として、専門
的自己を形成していくことなる。
「大きな節目」には、臨床経験20年未満のI氏、
J 氏、K 氏らが、利用者に「ふりまわされ」た
＜エピソード 39、41、43 ＞に示されているよ
うな、ワーカーとしての「転機」となるような
臨床体験のほかに、臨床経験 20 年以上の A 氏、
B 氏、L 氏、C 氏らがワーカーとしての「原点」
となった体験として語った＜エピソード 1、2、
3、8、10 ＞がある。
いずれのエピソードも、「専門的自己」とい
うよりも「個人的自己」を前面に押し出し、技
能を完全には身に着けていない状態で利用者と
かかわるがゆえに、「専門家という鎧」をまだ
まとっていないワーカーの「生身の身体」に刻
み込まれる体験となったために、多くのワー
カーがこれらを自己生成に影響を与えた重要な
体験として語ったのである。
初心者・新人段階のワーカーは、「個人的自
己」を前面に出しながら、臨床という状況との
相互作用を通じて、「個人的自己」の内にバラ
0 0
バラな状態
0 0 0 0 0
で「専門的自己」を形成する。そし
て、そうした状態の「専門的自己」は一人前段
階へと移行するなかで、まとまりのある
0 0 0 0 0 0 0
「専門
的自己」を形成しようとする。その過程で、「大
きな節目」となる臨床体験を経験し、まとまろ
うとする「専門的自己」はゆさぶりをかけられ、
いったんは解体される。
そして、解体された「専門的自己」は、それ
でも臨床と関与し続けることで、業務をひとと
おりできるようになったり、自分だけで問題を
抱え込まないようになったりすることで、徐々
に「まとまりのある
0 0 0 0 0 0 0
」専門的自己へと再構築さ
れていくのである。
２）一人前段階：
　専門的自己の確立と「小さな節目」
Benner（1984 ＝ 2005：21）によれば、一人
前段階とは、「意識的に長期目標や計画を踏ま
えて実践できるようになること」であり、ワー
カーにとっては「専門家として一本立ち」する
時期であると言ってよい。この段階は、一定の
技能習得がなされ、自分なりの実践スタイルが
形成され、専門的自己が確立される時期である。
つまり、「これまでの実践が肯定・強化される
体験」を中心とした臨床体験を経験することで、
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専門的自己としての基盤を形成し、ワーカーと
してある程度の自信をもって仕事ができるよう
になる。
臨床経験 20 年以上の協力者で言えば、上司
からの批判もあった「利用者の話をじっくりと
聴く」という実践スタイルを貫くことによって、
利用者本人の意向にそった在宅生活が可能に
なった事例を通じ、本人は組織内でワーカーと
して認められるようになったことが「小さな節
目」の体験として語られた、E 氏による＜エピ
ソード 26 ＞で示した（福田 2012：62-63）。そ
の他にも、B 氏、C 氏、N 氏、D 氏による＜エ
ピソード 4、11、19、23 ＞がある。また、臨床
経験 20 年未満の協力者であれば、H 氏、K 氏
による＜エピソード 37・38、44 ＞が、これに
該当している。
以上のような「小さな節目」を通して、初心
者・新人段階から一人前段階にいたる過程で生
成された「専門的自己」は、専門職として利用
者や利用者が抱える生活問題を見立て、予測を
もって実践に臨めるようになったり、専門職と
して役割について自分なりの意見や姿勢をもつ
ようになったりすることで、一定程度の「まと
0 0
まりのある
0 0 0 0 0
専門的自己」が形成され、専門的自
己が確立するのである。
３）中堅段階：個人的自己と
　専門的自己の浸透と「小さな節目」
中堅段階のワーカーは、状況を「全体」とし
て捉えられるようになり、実践を自分の言葉で
語ることができるようになる。使い方によって
社会福祉制度は「両刃の剣」になることを語っ
た G 氏による＜エピソード 36 ＞が、本段階の
実際を示している。
中堅段階から達人段階のあいだで生起してい
る「小さな節目」は、①「これまでの実践が肯
定・強化される」、②「これまでの実践等に問
いが投げかけられる」に大別される。前者は、
O 氏及び P 氏の＜エピソード 28・31 ＞が該当
し、後者には、M 氏、N 氏、P 氏による＜エピソー
ド 15・16・20・32 ＞が含まれている。
臨床経験の積み重ねは、実践のルーティン化
を生む。ルーティン化はワーカーの実践に一定
の枠組みを与えるがゆえに、安定をもたらすと
同時に、実践の固定化という問題も生じさせる。
したがって中堅段階においては、これまでの自
分の実践が肯定される一方で、ルーティン化し
つつある自らの実践に問いが投げかけられると
いう、相反する「小さな節目」となる臨床体験
が生起するのである。後者の体験は、「大きな
節目」における「転機」になるほど大きな影響
を与える訳ではないが、専門的自己をゆらがす
事象となっている。
中堅段階では、「小さな節目」となる臨床体
験を契機とし、「専門的自己」の小さな解体と
構築を繰り返すことで、専門的自己と個人的自
己は相互に浸透し、徐々に両者の境界はあいま
いになっていくのである。
４）達人段階：個人的自己と
　専門的自己の一体化と「小さな節目」
達 人 段 階 で は、「 実 践 は 感 覚 で な さ れ る
（Benner 1984 ＝ 2005：26）」ようになり、ワー
カー自身の言葉で技能習得が語られるようにな
る。この段階の実践を語っているのが、C 氏の
「直観による診断」をもとに、「一喝する」とい
うワーカーとしてはリスクを伴う対応をしたこ
とによって、利用者が離婚することを決断す
るという結果を生んだ＜エピソード 12 ＞であ
る。また、第一次調査では、B 氏によって、ス
ポーツ競技に例えられながら「人権感覚を研ぎ
澄ますこと」が語られたり、「体験を引きずら
ない尺度」を自分の中につくっていること」が
重要であることなどが指摘されたりした（福田
―　26　― ―　27　―
2012：64-65）。
そして、一人前段階以降から積み重ねられて
きた「小さな節目」となる体験を通して、「個
人的自己と専門的自己」の浸透は進み、両者は
「一体化」する。そうなることで、達人段階のワー
カーの語りは、専門的自己や個人的自己という
ように、自己を切り分けたものではなくなる。
｢裸になった自分｣ ｢人間としての価値｣ といっ
た表現を用いて、自らの実践を語るのであった。
A 氏が ｢ワーカーとして、それだけ自分が
苦戦して、冷静に対処しないといけない部分は
あるけれど、片一方で、真っすぐだめなことは
だめだと向き合うことを今でもずっと信じてい
る（福田 2012：66）｣ という語りからは、専門
的自己と個人的自己という二つの自己は、単に
結びついているのではなく ｢人間としての価値
（生き方）｣ となって、それらが一体化している
と捉えられた。一方、B 氏による＜エピソード
6 ＞では、「小さな節目」を通して、専門的自
己としての「かくあるべき論は幻想だった」と
思うようになり、年々「自然体」思考が強くな
り楽になったことが示されている。ここからも
専門的自己と個人的自己が一体化されていく様
子が語られている。
さらに、達人段階のワーカーが、まるで新人
ワーカーが口にするような「謙虚さ」「臆病さ」
といった「素朴な」表現を用いて自己を語るこ
とも、特徴的なことである。先に＜エピソード
12 ＞を取り上げた C 氏も、「今でもどきどきす
る。電話が鳴ると怖い。（できれば受話器を）
とりたくない」と語っている。この語りにも、
まるで新人ワーカーのような「謙虚さ」や「臆
病さ」が現れていると捉えられた。
M. Mayeroff（1971：57-58）は、ケアの本質
として「謙遜（Humility）」を取り上げ、次の
ように言う。
自分を見せびらかしたり、秘密にしたりせず、
また気取ったり、出し惜しみしたりせず、むし
ろ自分自身をさらけ出すことができるようにな
ることである。（中略）さらけだしてしまえば、
そこにはもはや、相手が新たに見透かすような
ものは何もないのである。ケアするということ
は、謙遜の広い意味の表明でもある。
２．「節目」となる臨床体験と自己開示
「大きな節目」のうちで、臨床経験 20 年未満
の事例における「転機」となる臨床体験は、主
として利用者との関係においてふりまわされた
り、追い詰められたりする挫折体験であった。
K 氏らの事例は、利用者と自分の二者関係に閉
じ込められるがゆえに、トラブルを抱え込むこ
とになり、追い詰められることになった。そし
て、一人で問題を抱え込むことができなくなっ
た協力者の専門的自己はいったん解体すること
になる。その後、立ち行かなくなった協力者は、
上司といった他者に相談することで、問題を解
決していった（福田 2015b）。
こうした体験を通して、ワーカーは「他者の
助言を活用する」というスキルを身につける（福
田 2012：36-37）と同時に、利用者との二者関
係ではなく、上司といった第三者を含んだ三者
関係のなかで仕事を展開する必要性を学習する
のである。換言すれば、状況に対して「自己を
閉ざさないままでいること」の重要性を学んだ
とも言えよう。
「原点」となる体験も同様である。例えば、
A 氏による＜エピソード 1 ＞は、保護室の鉄
格子の向こうから利用者に問いかけられる体験
が、自分のワーカーとして立ち戻る場所となっ
ているという内容である。これは、臨床という
「今に」埋没しないために、立ち戻る場所を得
ておくことが、「自分を閉ざさないままでいる
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こと」を可能にしているのである。
一方、「小さな節目」は、「これまでの実践が
肯定される体験」と、それに相反するように「業
務のルーティン化による実践の固定化にゆさぶ
りをかけられる体験」に大別される。すなわち、
前者には、①これまでの実践が肯定・強化され
る体験、後者には、②これまでの実践等に問い
が投げかけられる体験、③新たな価値や視座が
与えられる体験、④新たなワーカーとしての役
割が求められる体験が該当する。
「これまでの実践が肯定される体験」に属す
る 14 のエピソードはすべて、自らの実践につ
いて、利用者との関係における出来事がきっか
けとなり、意味づけがなされた体験である。こ
れらは、協力者自身が性急に良い、悪いといっ
た意味づけをせず、「棚上げ」しておいたこと
が重要であったと考えられる。無意識であった
とは思われるが、協力者は実践の意味を考えつ
づけていたからこそ、こうした体験が協力者に
とって印象に残り、自らの経験のなかで重要な
体験となっているのであろう。
「業務のルーティン化による実践の固定化に
ゆさぶりをかけられる体験」に属する、3 種類
の体験による 14 のエピソードは、これまで構
築してきた専門的自己に問い直しがなされる
きっかけとなる体験である。前者のエピソード
と同様、協力者がルーティン化した業務や実践
に疑問をもたず、肯定するだけの構えでいたな
らば、こうしたエピソードを体験することはな
かったであろう。
以上のように、「小さな節目」となる臨床体
験も、「大きな節目」と同様に、ワーカーが無
理に意味づけしたり、結論づけたりしない中か
ら、生起している事象である。
つまり、「節目」とは、状況に対し「自分を
閉ざさないままでいること」という自己開示に
よって生起する臨床体験であり、臨床体験の積
み重ねを通し、知らぬ間にワーカーのなかに「自
己の変化の可能性」を信じる価値が根づくから
こそ生起する体験だと言ってもよいかもしれな
い。
３．自己を閉ざさないための装置 
「自己を閉ざさない状況」であるためには、「自
己を閉ざす状況」を避ければよい。K 氏が、利
用者らにふりまわされた体験＜エピソード 43 ＞
は、まさに一時であったものの、行き詰まった
事態を一人で抱え込むという「自己を閉ざした
状況」に陥った出来事であった。こうした状況
から協力者たちを救ったのが、「守られて育っ
た」「フォローしてもらえる安心感がある」と
語れるような、所属組織内における上司と部
下、あるいは同僚同士の関係であった（福田
2015b）。臨床経験 20 年未満の協力者にとって、
自己を閉ざさないための装置として主に機能し
ていたのが、こうした組織内の関係であった。
ワーカーが所属する組織内において、スーパー
ビジョン体制を含む、ワーカーを支援する装置
をつくること。これが、ワーカーが自己を閉じ
ずいることを可能とする第一の条件である。
一方、A 氏や B 氏、そして C 氏といった臨
床経験の長い協力者にとって重要であったの
が、自主勉強会という装置であった。先輩が後
輩を巻き込みながら、勉強会の機能をあまり限
定せずに「必要なことを必要なときにやる」こ
とによって、互いが守り、守られるような関係
を構築することで、互いが自己を閉ざさない状
況を生成していたのであった。
勉強会は、徹底的な自己覚知をする場である
と同時に、専門的な知識を得る場であった。そ
うした場でメンバーが協同することで、各自が
個人的自己と専門的自己を結びつけることを可
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能にしていた。所属組織以外で、こうしたワー
カーを支援する装置をつくることが、第二の条
件となる。
以上のように、ワーカーが自己を閉ざさずに
臨床に居続けられるようにするためには、こう
した装置をつくり出しておくことが必要となる
のである。
最後に、本調査にあたっては多忙な臨床の合
間をぬって、非常に率直にご自身の体験を語っ
てくださったワーカーの皆さまに、厚くお礼申
し上げる。
本研究は科学研究費助成事業の「基盤研究 C
（課題番号 26380796）」及び「基盤研究 B（課
題番号 16H03339）」の研究助成を受けて実施さ
れた。
なお、本論文は、A 大学大学院博士論文の
一部に加筆・修正を加えたものである。
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